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Abstract 
A crisis is a sudden and extraordinary event that can inflict significant damage on multiple 

sectors of society. Accordingly, the establishment of an integrated logistics management 

system for responding to crises and minimizing the associated losses and costs is of 
paramount importance. This study aims to develop a resilience model for the 

pharmaceutical supply chain of the Armed Forces under crisis conditions by identifying the 

dimensions and components of pharmaceutical and medical equipment logistics 

management through a resilience-oriented perspective. The research is applied in nature and 

employs a descriptive mixed-methods design. Data were collected through both field and 

documentary methods using semi-structured interviews, questionnaires, and documentary 

sources. Based on the results of inductive content analysis and the coding of interview 

transcripts, a total of 30 conceptual codes were identified. In the second phase, quantitative 

data were collected to consolidate these conceptual codes into higher-order categories and 

to prioritize the identified variables from the participants' perspectives. The findings 

classified the extracted concepts into four principal dimensions: causal conditions, 
intervening conditions, contextual conditions, and strategies. Ultimately, the proposed 

pharmaceutical supply chain resilience model within the logistics management framework 

comprised seven key dimensions, ranked respectively as planning, distribution, 

procurement, inventory management, transportation, evaluation, and continuous 

improvement. 
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 چکیده
 های مختلف جامعه واردهایی را به بخشآسیب توانددر صورت وقوع می که ستا یدغیرعاو  ناگهانی ضعیتی، وانبحر

به هنگام مقابله با بحران و به حداقل رساندن خسارات و  ک،یلجست تیریمد یبرا یکل یوجود نظام نیبنابرا ؛نماید

مدیریت لجستیک اقلام دارویی  هایمؤلفهپژوهش باهدف تبیین ابعاد و  نی. ااست یضرور یامرآن از  یهای ناشهزینه

روش  و با یکاربرد از نوع در نیروهای مسلح آوریابتاز رویکرد  گیریبهرهو تجهیزات پزشکی در شرایط بحران با 

ی دانیم صورت روشی اطلاعات در آن بهآورجمع و مبتنی بر رویکرد آمیخته انجام گرفته است. اجرای تحقیق توصیفی

 یمحتوا لیتحلبراساس نتایج  .است ایکتابخانهو  نامهپرسشو مبتنی بر ابزاری چون روش مصاحبه،  ایکتابخانهو 

 یآورجمع یکم یهااستخراج شد. در مرحله دوم، داده یکد مفهوم 03 درمجموع، هامتون مصاحبه یو کدگذار ییتقرااس

س نتایج، براسا که شوند بندیرتبهکنندگان از منظر شرکت هامتغیراستخراج و  یمفهوم یکدها انیها از متا مقولهند شد

در د. ش یبررسو  میو راهبردها تقس ایزمینه طی، شراگرمداخله طیاشر ،یعل طیآمده در چهار بخش شرادستبه میمفاه

زی، توزیع، ریمدیریت لجستیک به ترتیب شامل برنامه هایمؤلفهدر ابعاد و  زنجیره تأمین دارویی آوریتابمدل  ،نهایت

 بندی شد.ونقل، ارزیابی و بهبود دستهسازی، حملتأمین، ذخیره

 ج.ا. ایرانمسلح بنیاد، نیروهای نظریه داده ،داروییاقلام  ،یبحران طیشرا ،تأمین رهیزنج تیریمد ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 سؤال نیاما ا؛ است ناپذیراجتناب ساخته و طبیعیانسان و مخاطرات وادثوقوع ح امروزه

 ایگونهبهرا  ییو روستا یشهر یهارساختیاز قبل حادثه تمام ز توانیم ایکه آ دیآیم شیپ

 جادیحد خود برسد. اگرچه ا ترینکمبه  از حوادث یکرد که خسارات ناش زیتجه

 یریذنقش انکارناپ یعیاز حوادث طب یخسارات ناشاز  یریشگیپ یمناسب برا یهارساختیز

 یهایزیربرنامه ازمندیمطلوب ن یبه سطح دنیرس یول، خسارات دارد نیدر کاهش ا

. تافیمهم دست  نیبه ا مدتکوتاهدر  توانیدر ساختار کلان کشور است و نم مدتطولانی

ادث تمام حو یرا براخود  یهارساختینتوانستند تمام ز زین یافتهتوسعه یکشورها یحت

مثال کشور ژاپن اگرچه توانسته است در برابر زلزله خود را مقاوم  یکنند. برا زیتجه یعیطب

 تواندیبحران م اتیعمل. شودیمتحمل م ینیهمچنان خسارات سنگ یاما در برابر سونام، کند

اعات اطل یآور. جمعردیاز وقوع، هنگام و پس از وقوع حادثه صورت گ شیدر سه فاز پ

حادثه  اقدامات مهم فاز قبل از وقوع از هیو تخل صیتخص ه،یتخل لات،یمربوط به استقرار تسه

 یمربوط به فازها دگانیدنجات و انتقال مصدومان و حادثه یهاارسال گروه کهیاست؛ درحال

 . (133: 1011و همکاران،  دوستی)عل دوم و سوم هستند

، هاانواع واکسن ،یخون هایفراوردهخون و  : شاملیپزشک زاتیو تجه ییاقلام دارو

 .است و ...ی هوشیمربوط به اتاق عمل و ب یداروها، زاتیتجه

بعد  هیاست که در ساعات اول ایگونهبه ی داروییاتیح میزان نیاز و دسترسی به این اقلام

ته اشد یموارد کمبود نیاز ا هرکدام کهدرصورتیفرد وابسته به آن است و  اتیح، از حادثه

( 8380) هیدر زلزله ترک خواهد شد. یادیمنجر به فاجعه ز، موقع به دست فرد نرسدباشد و به

به تعداد ، هر ساعت موقعبه یامدادرسانبه علت عدم بعد از حادثه  هیساعات اولهمان در 

 . گردیدافزوده  یتلفات جان

انجام نشد و اجساد  یاقدامات مناسب دهیحادثه د یهاطیدر مح کهاین دلیلبه نیهمچن

 وکرده  لودهرا آ طیاجساد مح نیاز ا یبد ناش یآورده نشدند، بو رونیآوار بریاز ز موقعبه
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انداخته  خطردیده به منطقه حادثهسلامت افراد بازمانده را در  گردید که ییهایماریانواع ب منشأ

 بود.

به هفتم قرار دارد و در رت زیخده کشور حادثه نیدر ب رانیا ،یجهان یبراساس آمارها

به گزارش سازمان  .(Belien and Force.,2012شود )یناامن محسوب م یرو کشورازاین

 یانو بحر یاضطرار طیاز شرا یناش یکیو تکنولوژ یعی( خطرات طب8311) یجهانبهداشت 

ز ا شیدهد که منجر به مرگ سالانه بیقرار م ریتحت تأث ماًینفر را مستق ونیلیم 113 باًیتقر

 ها وبحران یریدرگ ریتحت تأث زین گرینفر د ونیلیم 108 نی. همچنشودینفر م 00333

 .(WHO, 2019هستند ) یگرید یهایماریب

 طوربههای طبیعی و انسانی های اخیر، خسارات و تلفات ناشی از بحراندر سال

مردم کشته  هزار نفر از 03چشمگیری افزایش یافته است؛ که هرساله در سراسر جهان حدود 

( (Duran et al.,2001د رنیگمیلیون نفر تحت تأثیر این بلایا قرار می 833شوند و نزدیک به می

وادث ح گونهنیا یکی از کشورهایی است که بیشترین آسیب را از ،ایراندر این میان کشور 

 یط ی کهاگونهبه دارد.تلفات جانی  افزایش خسارات و ی درتوجهقابلسهم  و بیندمی

درصد از کل جمعیت ایران تحت تأثیر بلایای طبیعی  82/1 به میزان 1023تا  1001های سال

 قرار گرفتند و هزاران نفر جان باختند. 

( و سیل 1019(، ازگله )1028(، بم )1113(، رودبار )1198) زهرانیهای بوئلرزهزمین

تان که بسیاری از مردم را های گلستان، فارس، خوزستان و لرسدر استان 1012ناگهانی سال 

 هایی از بلایای طبیعی در ایران هستند.تحت تأثیر قرار داده، نمونه

 مدیریت از طرفی گسترش وقوع ناگهانی حوادث طبیعی موجب شده است که نقش

هت در ج یبانیکنترل و پشت ،ی، هماهنگیرهبر ،دِهیسازمان ،یزیربرنامه درخصوص بحران

چندین ( 19:1019 ،یو بهبود اوضاع قبل از بحران )اکبر یآمادگکاهش آثار سوء بحران، 

 برابر شود. 

جوامع  ژهیوبه جوامع همه یبحران جزء جدانشدن، در سراسر کره زمین، درمجموع

 هایساختار یو کارآمدساز یمستلزم طراح بحران مدیریت ،اساسبراین. است توسعهدرحالِ 
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 یریگشیپجهت اثربخش ی و فنی آموزش ی،اطلاعات یهامهارت یارتقابا  یاتیو عمل یستاد

 کیستلج تیریمد یبرا یکل ینظامیک وجود  بنابراین ؛استزا بحرانهر حادثه و مقابله با 

به  به هنگام مقابله با بحران و ،ی داروییضرور و تجهیزات اقلام تیریمدبر تأمین  تأکیدبا 

اره درب قیتحق نیبنابرا؛ است یضرور یاز آن امر یهای ناشحداقل رساندن خسارات و هزینه

 دارد.  یادیز تیاهم ایوقوع بلا هنگامدر دارویی تأمین  رهیزنج

 راً یخا یضرور هایکالا نیو همچن ییدارو ،ییتأمین غذا رهیاعم از زنج ایتأمین بلا رهیزنج

اله از مق ی، تنها تعداد کمحالبااین. شده است لیمهم و محبوب تبد یقاتیموضوع تحق کیبه 

وجود دارد.  دیدهآسیبافراد  یو ضرورت آن برادارویی و سرد  یتأمین عاد رهیدر مورد زنج

زنجیره  آوریتابمدل است که:  نیپژوهش حاضر ا یال اصلؤبا توجه به موارد فوق، س

 ایط بحرانشردر تأثیرگذار آن  هایمؤلفهچگونه است و  بنیاددادهتأمین دارویی براساس نظریه 

 ؟چیست

رح به ش توانیم آوریتابپژوهش را با رویکرد  جابییاهمیت و بعد اامدهای مثبت، پی

 ذیل بیان نمود؛

 ی؛عیطب یایدر هنگام بلا یامدادرسان اقلام دارویی برایاز  مدیریت کارا و بهینه 

 های کشوری و نهادهای مردمی در آوری نیروهای مسلح، سازمانهماهنگی و تاب

نابع م یهاخسارتکاهش تلفات جانی، مالی،  منظوربهی وقوع بحران بلایای طبیع

 طبیعی و زیستی؛

  ناشی از  دیدهآسیباولیه حیاتی دارویی مناطق  هاینیازمندی یآورتابتأمین و

 دیده؛زمان مناسب در منطقه حادثه ترینبلایای طبیعی در کوتاه

 رد ن مناسب و موبینی، تأمین، نگهداری و توزیع اقلام دارویی حیاتی در اماکپیش

امدادرسانی مناسب بعد از مخاطرات طبیعی در راستای کاهش  منظوربهنیاز کشور 

 و خسارات مالی پس از وقوع حادثه؛ تلفات جانی

  ناشی از بلایای طبیعی در راستای  دیدهآسیبکاهش آلام و مشکلات عدیده مردم

 دیده.فراد حادثها احیاارائه خدمات درمانی و دارویی موقت و تسریع در روند 
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 همراههبانجام نگیرد، نتایج منفی ذیل را  خوبیبهاین تحقیق به لحاظ ابعاد سلبی آن  چنانچه

 ؛خواهد داشت

  ،و عملیات برای  احیاانسجام و هماهنگی مرتبط با اقدامات درمانی فوری

های دیده در بین نیروهای نظامی امداد و بحران با نهادداشتن افراد حادثهنگهزنده

 ترین سطح ممکن خواهد رسید.متولی و اجرایی کشور به پایین

 و  هاکمکاجرایی امداد و بحران جهت  هایسازمانکاری در کاری و موازیدوباره

 افزایش خواهد یافت. دیدهآسیباقدامات درمانی فوری و حیاتی به مردم 

 افزایش  دارویی در شرایط بحران، منجر به رهیزنجآوری و عدم مدیریت تاب

 آور تلفات جانی و خسارات شدید بعد از وقوع حوادث خواهد شد.سرسام

 یعی های طبرویه بیش از حد مخاطرات ناشی از بحرانبا عنایت به وسعت و رشد بی

لام اقمنابع )ساخته، عدم مدیریت صحیح و کارآمد، میزان هدررفت و بلایای انسان

موقع و در زایش داده و امکان ارسال بهاف مراتببهو تجهیزات حیاتی دارویی( را 

 تداوم عملیات درمانی منظوربههای درمانی دسترس گذاشتن اقلام دارویی جهت تیم

 را با مشکل اساسی مواجه خواهد نمود. دیدهآسیبمردم  احیاو 

 

 پیشینة پژوهش. 1

 یطرارنقش داروسازان در حوادث اض» ( در پژوهش خود با عنوان8388) ریالشمابوراس و 

داروسازان  دیجد یهااز نقش یمراقبت بهداشت یهاستمیاستفاده سکه  کردندپیشنهاد  «ایو بلا

 شود. ایشده در برابر بلاواکنش خوب آماده کیمنجر به  تواندیم

رافیایی جغ تیبه موقع( در تحقیق خود پیشنهاد کردند که با توجه 8383محبی و همکاران )

 دمدیریت بلایای کشور طراحی و ارائه شو سامانهبرای بهبود پرخطر ایران، باید الگویی 

(Mohebby et al.,2020.) 
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عامل  کی یبهداشت یهابه مراقبت یکه دسترس ( تأکید کردند8310و همکاران ) یبزرگ

بر سلامت  یجهتوقابل راتیتأث ایفاجعه است. بلا هیدر مراحل اول بقا یبرا یاتیح کنندهنییتع

 (.Bozorgi et al.,2017دارد ) دیدهآسیب تیو رفاه جمع یعموم

بیان کردند که یک امدادرسانی صحیح از طریق  در پژوهشی (8315بارو ) ویادا

ای یکپارچه، قوی و منسجم و زنجیره بحران مدیریت همراهبهالمللی های ملی و بینسازمان

 .ندک ترکمدیدگان را بتواند تا حد زیادی اثرات آسیب را کاهش داده و آلام آسیهماهنگ می

یکی از عناصر کلیدی در امداد و نجات که موجب اثربخشی و کارایی بهتر و سرعت  نیهمچن

 Yadavشود، زنجیره تأمین است )در توزیع منابع دارویی، آب و اسکان در حوادث می تربالا

and Barve.,2015.) 

غام فناوری بلاکچین در تأثیر ادبررسی  منظوربه( 1430) پناه و همکاراننیکزادی

نفر  815از  هاداده پژوهشی انجام دادند.آوری تاب بر شفافیت و دارو تأمین زنجیره هایشیوه

نتایج . دآوری شدر ایران با استفاده از یک نظرسنجی الکترونیکی جمع دارو از پرسنل صنعت

ری را آوفافیت و تابتواند شمی دارو تأمین زنجیره ادغام فناوری بلاکچین در که نشان داد

 د.از رویدادهای مخرب را فراهم کن دارو تأمین زنجیره افزایش دهد و امکان بازیابی

 هریدر زنج تیموفق یاتیعوامل ح نییتب»ای با عنوان ( مقاله1433) شهابی و همکاران

سعه ا توبانجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد که  «رانیا ییدارو عیبرتر توز هایشرکت نیتأم

ع دارو، یتوز رهیزنج یاعضا نیدر ب یبر اعتمادساز ریبا تأث ییع دارویتوز رهیزنج راهبرد

و، ع داریتوز رهیزنج یاطلاعات با اعضا متسهی ،(هاان )داروخانهیمشتر یت تقاضاهایریمد

در  رییپذو انعطاف ییان دارویع دارو، تمرکز بر مشتریتوز رهیزنج یاعضاشراکت مؤثر با 

 ر کند.دار هموایپا یت رقابتیبه مز دنیرس یرا برا ریمس توانیع دارو، میوزت رهیزنج

کی ی عنوانبه ( بیان کردند که طراحی شبکه زنجیره تأمین1011) دوست و همکارانعلی

 د.کنتأمین ایفا می هایزنجیرهنقش مهمی در عملکرد  از مسائل کلیدی در مدیریت زنجیره،

کنترل و  ،یهماهنگ ،یرهبر ،دِهیسازمان ،یزیررا برنامه بحران مدیریت( 1019) یاکبر

ثار ، کاهش آبحران مدیریت فیوظا نیترکرده و اظهار داشت که از مهم فیتعر یبانیپشت
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نامه مراحل بر نیتریاز اصل یکیو بهبود اوضاع قبل از بحران است و  یسوء بحران، آمادگ

 ت.اس ین امدادرسانتأمی رهیمربوط به اقدامات زنج بحران مدیریت

 پژوهش فاهدا 

 هدف اصلی

 طیرادر ش یپزشک زاتیو تجه ییاقلام دارو رهیزنج تیریمد آوریتابمدل  نییو تب یطراح

 بنیاد.ی در نیروهای مسلح با رویکرد نظریه دادهبحران

 اهداف فرعی

 یزشکو پ زاتیتجه ییاقلام دارو کیلجست تیریمدآوری تاب هایمؤلفهابعاد و  بندیرتبه

 ایران.جمهوری اسلامی  مسلح یروهایدر ن

 پژوهش یهاسؤال 

 اصلیسؤال 

مدیریت زنجیره تأمین دارویی نیروهای مسلح در شرایط بحران چگونه  آوریتابمدل جامع 

 است؟

 های فرعیسؤال

 زاتیو تجه ییاقلام دارو کیلجست تیریمد آوریتاب هایمؤلفه و ابعاد نیترمهم 

 ؟یستسلح چم یروهایدر ن یپزشک

 و  زاتیتجه ییاقلام دارو کیلجست تیریمد آوریتاب هایمؤلفهابعاد و  بندیرتبه

 مسلح چگونه است؟ یروهایدر ن یپزشک
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 شناسی پژوهشروش. 2

این پژوهش از نظر نوع روش تحقیق، روش اجرا و رویکرد بررسی آن به ترتیب کاربردی، 

به دو روش  هادادهی روش گردآور یثهش از حپژو نیا حالدرعینِ  توصیفی، آمیخته است.

)با استفاده از ابزار مصاحبه  یدانیو م (مطالعه اسناد و مدارک) ایکتابخانهمطالعات 

 رد انجام شده است. از منظر نوع داده، پژوهش انجام شده (نامهپرسشو  ساختاریافتهنیمه

 .شودیم یبنددستهی( کم-یفیک) ختهیآم یهازمُره پژوهش

ابزار  ،ایهزمین هیپژوهش حاضر و استفاده از روش نظر یفیک کردیبا توجه به روابتدا،  در

در حوزه  نیشیپ قاتیتحق براساس هیپرسش اول 19 با ساختاریافتهنیمهپژوهش مصاحبه 

 یمصاحبه طراح یینها یهاپرسش عنوانبهسؤال باز  10شد. پس از آن،  میتنظ بحران مدیریت

 نامهپرسشدر ادامه، در بخش  به وجود آمدند. هیاول یهاطالب پرسشم براساسشدند که 

نیروهای مسلح و اساتید  خبرگان و نظرانصاحب شمندان،یاند نفر از 118جامعه آماری شامل 

ا بدانشگاهی که تجربه و شناخت کافی نسبت به موضوع پژوهش دارند، تشکیل شد. سپس 

 صورتبهگیری نفر با روش نمونه 182به تعداد  نمونه آماریران کوکاز فرمول  گیریبهره

استفاده  نمونهدقیق تعداد جامعه و  طوربه( 1در جدول ) که ای مشخص گردیدتصادفی طبقه

 شده آورده شده است.

 آماری نمونهجامعه و  تعداد :1 لجدو

 عنوان مرکز
تعداد 

 جامعه

تعداد 

 نمونه
 عنوان مرکز

تعداد 

 جامعه

تعداد 

 نمونه

 2 0 و ستاد سپاه یفرمانده دانشگاه
 دیشه ییدانشگاه هوا

 یستار
2 0 

 0 65 نیدانشگاه امام حس
 یدانشگاه علوم پزشک

 ارتش
60 65 

 ینیدانشگاه علوم و فنون زم

 نیرالمؤمنیام
 2 0 یدانشگاه فاراب 2 0

امام  ییایدانشگاه علوم و فنون در

 یاخامنه
 0 8 ییدانشگاه پدافند هوا 2 0
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 عنوان مرکز
تعداد 

 جامعه

تعداد 

 نمونه
 عنوان مرکز

تعداد 

 جامعه

تعداد 

 نمونه

 یو فنون هوافضا دانشگاه علوم

 عاشورا
0 2 

 یدانشگاه جامع انتظام

 نیام
1 0 

 65 60 عالی دفاع ملی دانشگاه 65 68 اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک

 25 * هاسایر دانشگاه 0 8 و ستاد آجا یدانشگاه فرمانده

 25 05 مسلح یروهاینفرماندهان  2 0 یامام عل یدانشگاه افسر

م اما ییایدانشگاه علوم در

 ره()ینیخم
0 0 --- --- -- 

 و یباز، محور یپژوهش، از روش کدگذار نیا یفیک یهاداده لیوتحلهیتجزبخش در 

شهور م نیاستراوس و کورب یهابه واژه بنیادداده یپردازهیروش نظر هایابزارکه از  یانتخاب

 است، استفاده شد.

بهره  ینباطو است یفیاز آمار توص، نامهپرسشحاصل از  جینتا یکم لیوتحلهیتجز منظوربه

 لیبدآن و ت هایمؤلفهو  نامهپرسش نیا یگذارو نمره لیوتحلهیگرفته شده است. جهت تجز

ز مراحل با استفاده ا نی. اشودیاستفاده م یدهاز روش وزن ،یکم ریبه مقاد یفیک یهاپاسخ

آزمون  ،یآزمون ت ،یلعام لیانجام گرفت و محاسبات تحل PLS»1»و  «SPSS» یافزارهانرم

ه ارائ منظوربه ن،یانجام شد. همچن یادو جمله کیو آزمون ناپارامتر رنوفیاسم-کلموگروف

 منظورهب یعامل لیمدل، از تحل یاستفاده شد. پس از طراح ریمس لیاز مدل تحل یینها یالگو

 اده شد.مدل استف دییتأ نیو همچن یکم یهاداده براساس هاهیابزار و گو ییروا یبررس

 

 یی و پایایی ابزار سنجشروا. 2-1

ای گونهت مربوطه بر مبنای ساختار تحقیق حاضر بهلاتعیین روایی مصاحبه، سؤا منظوربه

و از دیدگاه و نظرات متخصصان  ردهاهداف تحقیق نائل ک هتا محقق را ب است شدهیطراح

 تأییدست، پس از و توان علمی کافی برخوردار ا لاکه از تجربه با نظرانو صاحب

ی بردن پایایلا ای با. بربرداری قرارگرفته استمورد بهره نظران و خبرگان معتمدصاحب

                                                        
1. Principle Component Regression 
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ان شوندگهای مختلف با مصاحبهصورت شفاهی و در زمانهایی بههای مصاحبه، سؤالپاسخ

ی زم و کافلاکه تجربه  شده استنظران طرح از تجارب کارشناسان و صاحب گیریبهرهبا 

قیق های تحرا دریافتن پاسخ سؤال محققای گونهبه شته وتحقیق دا هایمتغیر صوصدرخ

 افرادز ا تعدادیابزار سنجش، محقق از  ییایپا نییتع منظوربهپژوهش،  نیدر ااند. نمودهیاری 

ز روش با استفاده ا نامهپرسشمیزان پایایی استفاده کرد.  نامهپرسش آزمونشیجهت انجام پ

 (.0است )جدول از سطح عالی برخوردار  است که بوده 000/3نباخ آلفای کرو

 کرونباخ یآلفا از استفاده با پژوهش نامهپرسش ییایپا زانیم :8جدول 

 ردیف
نام متغیر 

 پژوهش
 مطلوبیت آلفای کرونباخ

تعداد 

 سؤالات
 سؤالات بازه

802/5 شرایط علی 6  62-6 62 عالی 

121/5 گرمداخلهشرایط  2  20-25 61 متوسط 

100/5 ایزمینهشرایط  2  12-21 21 متوسط 

266/5 راهبرد 1  82-12 21 عالی 

151/5 پیامد 0  22-25 2 متوسط 

 

 شدهمدل ارائه. 2-2

یابی معادلات ساختاری با نگرش حداقل مربعات از مدل مدل پژوهشی آزموندر ادامه، برای 

؛ استیی همگرا و روایی واگرا سه مرحله؛ پایایی، روا شود که شاملاستفاده می جزئی

 AVE از طریق ضرایب گراییهم وایی( و رCR)  یبیترک ، پایاییآلفای کرونباخاز  اساسبراین

فاده استهای و گویه ، مؤلفهگیریاندازه هایبرازش مدل)میانگین واریانس استخراجی( برای 

 Fornell And Larcker  رمعیا یا سازه سطح در تشخیصی روایی این پژوهش، از آزمون درشد. 

 استفاده شده است. (1121)
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 شناسیمفهوم. 3

نش کوا قدرت و شودیم افراد رتیح و یسردرگم موجب هک است یاحادثه بحرانبحران: 

(. Herman,1963) اندازدیم خطر به را اهدافشان تحقق و کندیم سلب آنان از را مؤثر و یمنطق

شکسته  درهم باعث هکاست  یاژهیو بزرگ یجتماعا-یروان فشار جادیا قتیحق در بحران

 ،یمال و یجان هایآسیب و با شودمی یاجتماع هایواکنش یزندگ متعارف یهاانگاره شدن

اتی یز نظر عمل(. اGold & quinn,1990) آوردیموجود  به ایتازه هاینیاز و خطرها ،هاتهدید

وتحلیل کرد که در آن دو سری عوامل تجزیه ،سامانه یک صورتبه توانز بحران را میین

و دیگری عواملی که موجد بحران هستند، وجود دارد.  سامانه ط و ساختاریی محکمختلف ی

پذیری در مقابل بحران آسیب سامانهدهنده عوامل و عناصر تشکیل یک ازکدام کهاینن ییتع

 (.1021پناه، یزدان) دارد شترییو تأثیرپذیری ب

ن یچن بحران مدیریتماده یک طرح جامع امداد و نجات کشور،  0بند در مدیریت بحران: 

تی های اجرایی دولریزی مقامات دولتی و دستگاهرد و برنامهکتعریف شده است: فرایند عمل

پارچه، جامع و هماهنگ کصورت یها بهوتحلیل بحرانو عمومی است که با مشاهده، تجزیه

وز ری نمایند یا در صورت بریشگیها پکنند از بحرانمی شلاموجود ت هایابزاربا استفاده از 

ت یم، امدادرسانی سریع و بهبود اوضاع تا سطح وضعلازها در جهت کاهش آن، آمادگی آن

 مدیریتسازمان ملل متحد  (.1028،شورک)طرح جامع امداد و نجات  ندیعادی اقدام نما

، یکاهش خسارت، آمادگ: اند ازرتم نموده است که عبایرا به چهار رکن اساسی تقس بحران

ار یکنترل بحران در زمان بس بحران مدیریتفه یطورکلی وظبه .واکنش اضطراری و بازسازی

بحران  توان گفت رابطهمی مختصر طوربهو  استها کوتاه با استفاده از بهترین اصول و روش

ساندن ا بحران و به حداقل رسازی شرایط برای مقابله بعبارت است از بهینه بحران مدیریتبا 

 (.Seeger et al,1998) استخسارات ناشی از بحران 

 نیتریاصل عنوانبه مشارکت و همکاری :عوامل حیاتی موفقیت در مدیریت زنجیره تأمین

 تأمین یرهزنج مستقل اجزا میان ارتباط در کیاستراتژ تأمین، نقشی هایزنجیره موفقیت عامل

 بهتر کنترل زنجیره، کل سودمندی اطمینان، عدم اعات، کاهشاطل انیجر شیافزا. دارد
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 گرید اب ارتباط و مشارکت درنتیجه که است دییفوا گریاز د و ... عیتوز و عرضه مسیرهای

 عوامل از گرید کیی (. اعتماد194: 1433)شهابی و همکاران، . دیآیم به دست زنجیره، اجزا

 دائمی ارتباط جادیا قیاز طر توانیم که است تأمین زنجیره تیریمد برای موفقیت حیاتی

 در موفقیت حیاتی عوامل کی ازی (. همچنین8310پرادان،  و روترویداد ) شیافزا شرکا بین

 از ماع تکنولوژی رساختارهاییز .است اطلاعات فناوری عامل الکترونیکی تأمین زنجیره

 ریزیبرنامه ه وتوسع قابل ن فرامتنیالکترونیکی، زبا داده تبادل وب، مبنای بر اطلاعاتی سامانه

 برای حیاتی ارکان ازجمله افزارینرم و افزاریسخت رییاعتمادپذ و سازمانی منابع

 ندیآیم ه شماربتأمین  اعضای زنجیره بین مؤثر و ارتباط الکترونیکی تأمین زنجیره گیریشکل

 (.8332اولسون،  و روزاکر)

 انج نجات در کلیدی نقشی درمانی و بهداشتی خدمات زنجیره تأمین دارویی: تیریمد

 تأثیر یدهدآسیب افراد سلامت بر اغلب و کنندمی ایفا سازانسان و طبیعی بلایای در هاانسان

 ترینمهم از یکی بحران و بلایا مواقع در درمانی و بهداشتی خدمات ارائه. دارند بسزایی

 دارو به معنای تأمین رهی(. زنج1019عزتی و همکاران، ) است بحران مدیریت هایچالش

 در زمان مناسب و مکان در و مناسب کیفیت با دارویی طریق محصولات آن از که است مسیری

 (.1020کنعانی، ) شوندیم توزیع نهایی کنندگانمصرف میان

( تعاریف مختلفی آورده شده Resilience) آوریتابدر مجامع علمی از واژه آوری: تاب

ست ااستخراج شده  کردن نشینیعقب یناگهان طوربهمعنای  ( بهResilireواژه )ز که ریشه آن ا

(Norman et al, 2012 .)مثال،  انعنوبه) هاسیستم ایافراد  به توانایی اشاره آوریتاب، طورکلیبه

بزرگ و  هایبحرانو  ماتیناملا آمیزموفقیت ییارویرو یرا( بو جوامع هاگروه، هاخانواده

 د.دار یلقب طیاوضاع و برگشت به شرا عیبهبود سر و هامناسب در برابر آن العملعکسارائه 

(Shi et al., 2023 ؛Aghababaei & Koliou,2022). آوری توانایی یک نظام یا جامعه در تاب

معرض مخاطرات، برای ایستادگی، تحمل و سازگاری در برابر حوادث، سوانح و بازتوانی و 

 ،بحران مدیریتسازمان برشمرد )توان را می دیدهآسیبجامعه  موقعهبو  مؤثربازسازی 

1012.) 
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 پژوهشی هاافته. ی4

 ی بخش کیفیهاافتهی. 4-1

، شرایط گرمداخلهبراساس شرایط علی، شرایط  آمدهدستبهبنیاد، نتایج براساس نظریه داده

ن دارویی نتایج کلی به شرح زنجیره تأمی آوریتاب، راهبردها و پیامدها مدل جامع ایزمینه

 شده است. استخراج زیر

 

 
 دارویی تأمین رهیزنج آوریتاب تیریمد جامع مدل :1 شکل
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 ی بخش کمیهاافتهی. 4-2

پنهان یا  هایمتغیربین  بستگیهمضریب  تعیین درخصوص بار عاملیدر این بخش، ابتدا 

سپس معناداری آن . شد گیریاندازهآشکار در مدل  هایمتغیرو  نامهپرسش( هاگویهسؤالات )

باشد  0/3بیشتر از  T VALUE اگر مقدار اساسبراینگردید.  بررسی T VALUEهای با آماره

گویه  و از این مقادیر باشد، متغیر ترکمشود و اگر میان متغیر و گویه ثابت می بستگیهم

ب بار عاملی برای ( آورده شده است. نتایج ضرای8ندارند. نتایج در شکل ) بستگیهم

 گرهمداخل، شرایط چهار بعُدشامل شرایط علی که شامل پژوهش )پژوهش به ابعاد  هایمتغیر

( نشان داد که چهار بُعد، راهبردها دارای هفت بُعددارای  ایزمینه، شرایط پنج بُعددارای 

ر مدل د گرمداخلهی در شرایط سازماندرونتجهیزات و فناوری در شرایط علی و همکاری 

است بار عاملی  تأییدنشان از عدم  981/3ضریب بار عاملی  مدیریت زنجیره تأمین دارویی با

 (.0)جدول 

 

 ییدارو زنجیره تأمین آوریتاب در مدل یبار عامل بیضرا :8شکل 
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یابی معادلات ساختاری با نگرش حداقل از مدل مدل پژوهشی آزموندر ادامه، برای 

برای  (CR) پایایی ترکیبیو  آلفای کرونباخاز  اساسبراینشود استفاده می مربعات جزئی

)میانگین واریانس استخراجی( برای  «AVE» از ضرایبو پایایی و ارزیابی سازگاری درونی 

 استفاده شد. های و گویه ، مؤلفهگیریاندازه هایبرازش مدل گراییهم واییر

 ،یستاسناد بالادعد وقوع بحران، ویی در بُ کرونباخ در مدل دار یآلفانتایج نشان داد میزان 

 هایشاخصی، سازمانارتباطات برونی، سازماندرون یهمکاری، های کلان و راهبردسیاست

 اما در سایر؛ است 0/3از  ترکمنگهداری، انبارگردانی، مانورهای آموزشی در سه مدل جامع 

 جهت برازش مدل اساسبراین. تسا 0/3 از تربالا آمدهدستبه، مقادیر مورد بررسیابعاد 

در  (CR) یبیترکشاخص پایایی  نیهمچن ؛شودمی تأیید موردپژوهش هایمؤلفه گیریاندازه

بوده و بنابراین در این نتایج ارزیابی  0/3از  تربالاپژوهش دارای عدد  هایمتغیرهمه ابعاد و 

 است.  تأییدشاخص در تمامی ابعاد مدل دارویی مورد 

بوده  5/3 از بیشتر آن نشان داد که مقدار خود هایشاخص با سازه هر AVEب ضراینتایج 

دهنده ، نتایج روایی واگرا نشاندر نهایتاست.  قبولآن نیز قابل گراییهم روایی بنابراین

. ستا هاسازهدر مقایسه رابطه آن سازه با سایر  شیهاشاخصیک سازه با  بستگیهممیزان 

مدل  و راهبردها در ایزمینهشرایط علی، شرایط  هایتغیرمهمچنین در مدل پژوهش 

مورد  هایمتغیردر تمامی ابعاد  اما ،بوده 5/3از  ترکم AVE تجهیزات دارویی دارای مقدار

ایج است. نت قبولآن نیز قابل گراییهم روایی بنابرایناست.  5/3از  تربالا AVE مقدار بررسی

ه در مقایسه رابطه آن ساز شیهاشاخصیک سازه با  بستگیهمدهنده میزان روایی واگرا نشان

 .است هاسازهبا سایر 
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 یمیمدل پارادا هایمتغیرابعاد و  ی( براCR) یبیترک ییایشاخص پا ی،بار عامل بیضرا :0 جدول

مدل 

 پارادایمی
 ابعاد

برچسب 

 متغیر

بار 

 عاملی

آلفای 

 کرونباخ
(CR) (AVE) 

شرایط 

 علی

 A 002/5 108/5 808/5 002/5 وقوع بحران

 B 122/5 121/5 812/5 028/5 تجهیزات و فناوری

 C 201/5 828/5 822/5 101/5 تخصص، مهارت و آموزش

 D 222/5 882/5 252/5 025/5 مدیریت بهینه و کارآمد

شرایط 

 گرمداخله

 E 866/5 022/5 025/5 002/5 یهای کلان و راهبردسیاست

، مدتوتاهک یاتیهای عملبرنامه

 مدت و بلندمدتمیان
F 810/5 002/5 805/5 126/5 

 G 122/5 122/5 001/5 161/5 سازمانیدرون یهمکار

 H 852/5 110/5 868/5 151/5 سازمانیارتباطات برون

بندی بودجه تأمین مالی و

 اقتصادی
I 820/5 006/5 811/5 181/5 

شرایط 

 ایزمینه

 J 002/5 821/5 821/5 012/5 مدیریت لجستیک

 K 800/5 852/5 806/5 122/5 هوشمندسازی

 L 011/5 082/5 822/5 056/5 نگهداری هایشاخص

 M 808/5 088/5 251/5 820/5 عوامل اجتماعی و جمعیتی

 N 252/5 088/5 811/5 160/5 استانداردسازی

 O 228/5 802/5 882/5 028/5 عملکرد سازمانی

 P 008/5 102/5 802/5 002/5 انبارگردانی

 راهبرد

 Q 210/5 825/5 262/5 012/5 و اثربخشی کاراییافزایش 

 R 801/5 801/5 821/5 121/5 یبخش یرسانی و آگاهاطلاع

 S 012/5 218/5 001/5 150/5 مانورهای آموزشی

 T 801/5 822/5 802/5 020/5 ی و نظارتبانیپشت

 شرایط علی

 

222/5 005/5 025/5 122/5 

 555/6 555/6 058/5 555/6 یده محوریپد

 102/5 200/5 050/5 212/5 ایزمینهشرایط 

 820/5 822/5 011/5 800/5 گرمداخلهشرایط 

 110/5 200/5 822/5 221/5 راهبرد
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 ریمجذور ضرب دو مقدار متوسط مقاداز  (GOFبرازش مدل کلی ) منظوربهدر نهایت 

عددی بین صفر و  شاخص نکویی برازش این .فاده شداست نییتع بیو متوسط ضرا یاشتراک

 فیمتوسط و ضع ،یقو بیبه ترت 31/3و  85/3، 09/3 آن براساس شامل ریمقاداست و  یک

برای مدل جامع مدیریت  GOF. براساس نتایج، مقدار شده است فیتوص GOFشاخص  یبرا

مدل از نظر برازش کلی دهنده قوی بودن محاسبه گردید که نشان 50/3زنجیره تأمین دارویی 

 است.

 ییتأمین دارو رهیزنج ییدر مدل دارو Q2 اریمع زانیم :4جدول 

مدل 

 پارادایمی
-SSO SSE Q² = (1 برچسب ابعاد

SSE/SSO) 

شرایط 

 علی

 A 555/215 106/262 150/5 وقوع بحران

 B 555/215 111/215 201/5 تجهیزات و فناوری

 C 555/025 125/256 086/5 تخصص، مهارت و آموزش

 D 6،555/215 550/102 100/5 مدیریت بهینه و کارآمد

شرایط 

 گرمداخله

 هایسیاست ،یاسناد بالادست

 یکلان و راهبرد
E 555/015 501/206 205/5 

 یاتیهای عملبرنامه

مدت و مدت، میانکوتاه

 بلندمدت
F 555/015 100/226 115/5 

 G 555/215 512/208 228/5 سازمانیدرون یهمکار

 H 555/015 025/212 212/5 سازمانیارتباطات برون

بندی بودجه تأمین مالی و

 اقتصادی
I 555/015 226/252 128/5 

شرایط 

 ایزمینه

 J 555/015 122/221 220/5 مدیریت لجستیک

 K 555/025 601/221 102/5 هوشمندسازی

 L 555/215 500/220 212/5 نگهداری هایشاخص

 M 555/215 122/615 152/5 ل اجتماعی و جمعیتیعوام

 N 555/025 205/201 102/5 استانداردسازی

 O 6،555/215 011/025 128/5 عملکرد سازمانی

 P 555/215 121/265 160/5 انبارگردانی
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مدل 

 پارادایمی
-SSO SSE Q² = (1 برچسب ابعاد

SSE/SSO) 

 راهبرد

 Q 6،555/115 116/008 102/5 و اثربخشی کاراییافزایش 

 R 555/255 828/025 126/5 یبخش یرسانی و آگاهاطلاع

 S 555/215 610/211 222/5 مانورهای آموزشی

 T 6،555/585 606/122 208/5 پشتیبانی و نظارت

 621/5 022/611 555/628 پدیده محوری

 200/5 2،115/122 2،555/085 راهبرد

 215/5 011/668 555/628 پیامد

 

 و پیشنهاد گیرینتیجه. 5

ن نوعی آو جوامع به یو حکومت یاسیهای سنظام همهه است ک یندیناخوشا تیبحران وضع

ه وپنجه نرم کنند امروزآن دست یامدهایو پ هاکارکردبا  ستیبایم ریرا تجربه کرده و ناگز

 نی. ااست توسعهدرحالِ جوامع  ویژهبه جوامع و هانظام همه یزندگ یبحران جزء جدانشدن

 یانبحر طیدر شرادارویی  رهیزنج تیریدم آوریتابمدل  نییو تب یپژوهش با هدف طراح

نشان داد که برای رسیدن به مفهوم  آمدهدستبهنتایج  اساسبراین است. دهیبه انجام رس

مدیریت لجستیک در تأمین اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی در نیروهای مسلح  آوریتاب

مانند جنگ یا طوفان، حین، قبل و بعد از بحران، نقش بسیار حیاتی دارد. در زمان بحران، 

 صورتهبنیاز به اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی بسیار بالا است و تأمین و توزیع این اقلام 

 آوریتاب هایمؤلفهتواند زندگی افراد را نجات دهد. در ادامه، ابعاد و سریع و کارآمد می

 ؛مدیریت لجستیک در این زمینه را بررسی شده است

اساسی مدیریت تأمین اقلام دارویی و  هایمؤلفه ازجمله مؤثرریزی ریزی: برنامهبرنامه

ای ، تعیین منابع مالی و انسانی، تعیین مسیرههانیازتجهیزات پزشکی است. این شامل تخمین 

 ی تأمین و توزیع است.بندزمانریزی و برنامه حمل و نقاط توزیع

تأمین اقلام دارویی و تجهیزات  ونقل: این مرحله شاملو حمل سازیتوزیع، تأمین، ذخیره

 انکنندگ، مذاکره با تأمینهاقراردادپزشکی از منابع داخلی و خارجی است. این شامل خرید، 
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ونقل اقلام دارویی و مدیریت حمل .است مورد نیازو تضمین کیفیت و استانداردهای 

ونقل ایل حمل. این شامل انتخاب وساستکننده به نقاط توزیع تجهیزات پزشکی از تأمین

ونقل های مربوط به حملو مدیریت ریسک ریزی مسیر، ردیابی و پیگیری بارمناسب، برنامه

سازی اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی در انبارها و مراکز توزیع جهت تأمین ذخیره .است

مدت است. این شامل مدیریت موجودی، تنظیم فضا، ردیابی فوری و طولانی هاینیاز

توزیع اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی به مقاصد نهایی  .ک و کنترل کیفیت استسیستماتی

ریزی شود. این شامل برنامههای درمانی انجام میهای نظامی و پستها، پایگاهمانند بیمارستان

 موقع است.توزیع، هماهنگی با مقاصد، ردیابی و اطمینان از تحویل به

لجستیک در تأمین اقلام  ارتباطات مؤثر منظورهبمدیریت اطلاعات: مدیریت اطلاعات 

ها و دارویی و تجهیزات پزشکی بسیار حائز اهمیت است. این شامل استفاده از سیستم

ها، آوری، ذخیره و انتقال اطلاعات مربوط به موجودیهای اطلاعاتی برای جمعفناوری

های مربوط به تأمین، سکشناسایی و ارزیابی ری .های مدیریتی استو سایر جنبه هاتحویل

ایجاد  ها،ریزی برای مقابله با ریسکسازی و توزیع است. این شامل برنامهونقل، ذخیرهحمل

 ریزی برای مواجهه با حوادث بحرانی است.و برنامه پشتیبانی و ایمنی هایراهکار

های دولتی، همکاری و هماهنگی: همکاری و هماهنگی بین نیروهای مسلح، سازمان

کنندگان اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی بسیار اساسی است. های غیردولتی و تأمینزمانسا

 و همکاری، تعیین نقش و مسئولیت هر نهاد در بحران فرایندهایها و این شامل ایجاد شبکه

 تسهیل ارتباطات و تبادل اطلاعات است.

ام جستیک در تأمین اقلل هایفرایندارزیابی و بهبود: ارزیابی و بهبود مستمر عملکرد 

ی عملکرد، گیردارویی و تجهیزات پزشکی بسیار حیاتی است. این شامل مانیتورینگ و اندازه

ی، طورکلبه .و ارتقای کیفیت و کارایی است هاها، شناسایی نقاط ضعف و بهبود آنتحلیل داده

ن، قبل حی مدیریت لجستیک در تأمین اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی در نیروهای مسلح

ی، های اطلاعاتریزی دقیق، هماهنگی مؤثر، استفاده از فناوریو بعد از بحران نیازمند برنامه

مشترک به تأمین و توزیع بهتر و  طوربهو بهبود مستمر است. این عوامل  مدیریت ریسک
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 کنند و در نهایت بهاقلام دارویی و تجهیزات پزشکی در شرایط بحران کمک می ترعیسر

 های بهداشتی و پزشکی منجر خواهند شد.ت زندگی افراد و افزایش کیفیت مراقبتنجا

 

 ی پژوهشپیشنهادها. 5-1

( به SWOTبا استفاده از روش سوآت ) گرددیمبرای مطالعاتی آتی به محققان پیشنهاد 

 مدیریت ضعف( و عوامل خارجی )فرصت و تهدید( به-شناسایی عوامل داخلی )نقاط قوت

 أمین دارویی در شرایط بحران یک منطقه پرداخته شود.ت آوریتاب

 وصخصبهی نوین هایفناوری ریکارگبه در زمینۀدر تحقیقات آتی  گرددیمپیشنهاد 

 زنجیره تأمین اقدام گردد. آوریتابی مدیریت روزرسانبههوش مصنوعی جهت 

ا ب یخصصو ت یآموزش یمانورها از نیروی انسانی بخش آموزش و مهارتنیازاست در 

مولی  هاسازمان همکاریو  هایاستاندار بحران مدیریتنظارت وزارت کشور در حوزه 

 انجام گیرد.مسلح  یروهایتوسط ن خصوصبه

ی، تأمین انروزرسبه درخصوصنیاز است تدابیر لازم از نظر تأمین منابع مالی و تحقیقاتی 

در همه  آوریتابیی جهت نگهداری و حمل اقلام دارو امکانات و تجهیزات لازم برای

 شرایط قبل از بحران، حین بحران و بعد از بحران در نظر گرفته شود.
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 فهرست منابع

 ،3 همنطق یشهردار در سیل مدیریت با بحران مدیریت مدل اکتشافی بررسی(. 1019) حامد ،یاکبر

 د،ارش کارشناسی مهناپایان. تهران شهر بحران مدیریت و یپیشگیر سازمان: یمورد مطالعه

 .آریان یفناور و علوم عالی آموزش مؤسسه ساخت، مدیریت گرایش عمران مهندسی

طراحی شبکه زنجیره امداد (. 1019)میرسامان  ،پیشوایی ؛منصوری، سهیل ؛بزرگی امیری، علی

مدیریت  اندازچشمفصلنامه  ،به زلزله تحت عدم اطمینان گوییپاسخچندهدفه برای 

 .1 شماره صنعتی،

در  ینظام یروهایو نقش ن تیاهم(، 1012رضا ) دیس جود،یذ ینی؛ حسرضایعل ،یفراهانیجلال

 .81، شماره 0دوره  ،یمجله طب نظام ،یعیطب یایدر بلا یامدادرسان

 تیموفق یاتیعوامل ح نییتب(. 1433) دیدحمیس ،ینیخداداد حساسداله؛  ج،ییالهه؛ کردنا ،یشهاب

 یهاژوهشپ ،یبیبا استفاده از روش ترک رانیا ییدارو عیبرتر توز هایتأمین شرکت رهیدر زنج

 .4 و پنجم، شماره ستیدوره ب ران،یدر ا تیریمد

، و مقررات نیو انتشار قوان حیتنق ن،ی(. معاونت تدو1028) شورکطرح جامع امداد و نجات 

 . 84418ت  8828 :شماره. یجمهور استیر یمعاونت حقوق

 رهیچندهدفه زنج یاضیر یسازمدل(. 1011) نیحس ،یفرزاد؛ صفر ،یمفاطمه؛ بهرا دوست،یعل

 تیریانداز مد، چشم)مورد مطالعه: بحران زلزله در تهران( رمترقبهیتأمین دارو در حوادث غ

 .01شماره دهم،  سال ،یصنعت

تأمین خون در هنگام وقوع حوادث؛  رهیدر زنج هاسکیر ییشناسا(. 1019محمدرضا ) ان،یقادر

 .تیریدانشکده مد ارشد، یمدرک کارشناس نامهپایان، درخت خطا لیبر تحل یوش مبتنر کی

 .دارو )قسمت اول( عیتوز یهاشرکتدر  GDPو  GSPضوابط و مقررات  (.1020) معصومه کنعانی،

 .8شماره  ،ستمیسال ب ،یراز هینشر

دارو  نیمأت رهیزنج یآوربتا(. 1430)ی قربانعلی، بندان ؛یمحبعل، رهدار؛ ابوالفضل، پناهیکزادین

 .(0)89 ی،. طب نظامنیبلاکچ یفناور یریکارگبا به

 .(100)8 ر،یتدب هی، نشربحران مدیریتو  یزیربرنامه(. 1021) دیمهش پناه،زدانی

 



 
   عات دفاعی استراتژیکمطال  5143 بهار ♦ 130پیاپی  ♦ 1شماره  ♦ 84سال                                                                                                           892
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